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y  no  saben  cómo  hablar  sobre  estos  problemas,  así  como  también  ocurre  con  muchos 
profesionales de la salud5. 
 
La educación  se  instaura  como una poderosa herramienta para modificar criterios erróneos y 
construir  nuevas  maneras  de  ver  y  disfrutar  la  sexualidad  desde  una  visión  de  género7.  La 
información  sobre  el  funcionamiento  sexual  puede  incluirse  como  un  componente  de  la 
educación  integral  de  la  sexualidad  y  estar  al  alcance  de  todas  las  personas,  asimismo,  la 
evaluación  básica  de  la  función  sexual  debe  convertirse  en  un  componente  habitual  de  la 
atención de salud6. 
 
Es necesario  indagar sobre  las disfunciones sexuales desde el  inicio de  la entrevista clínica, con 
una adecuada anamnesis obligadamente discreta1 ya que con prudencia y firmeza, la opinión del 
profesional  médico  suele  bastar  para  transmitir  tranquilidad  a  la  paciente;  por  ello  es 







Como  profesionales  de  la  salud  sexual  y  reproductiva  tenemos  un  papel  decisivo  en  la 
identificación  temprana  de  la  disfunción  sexual  femenina.  Posiblemente  sea  uno  de  los 
problemas  de  salud  sexual  y  mental  que  pasan  más  desapercibidos  o  en  los  que  menos 
queremos profundizar9,10. En razón al poco conocimiento sobre la realidad de este problema en 
nuestra  población  y  sus  repercusiones  sociales,  nos  formulamos  la  siguiente  pregunta  de 
investigación: 
 
¿Cuál es el significado de  la disfunción sexual femenina no orgánica desde  los discursos de  las 





de  lograr  y mantener  la  salud  sexual  de  hombres  y mujeres,  además  de  que  se  encuentran 
estrechamente vinculadas11.  
 




Recientemente  se  ha  puesto  en  relieve  el  problema  de  las  disfunciones  sexuales  y  se  ha 
establecido su prevalencia en algunos grupos de población. Por ejemplo en Valladolid, España, 
treinta  a  cincuenta  por  ciento  de  las  mujeres  experimentan  una  disfunción  sexual  en  algún 
momento  de  su  vida3;  en  contraste,  en  el  año  2012,  el  servicio  de  Estadística  del  Hospital 




Sánchez  BC  y  cols.  (2007)  en  investigaciones  realizadas  en  México  sobre  la  ansiedad  y 
disfunciones  sexuales  remarcan  que  la  sexualidad  está  fuertemente  vinculada  a  emociones 
negativas como  la ansiedad,  las cuales pueden producir  trastorno de  la excitación y  trastorno 
orgásmico femenino13. Además, en Chile, Kamei J. (2005), en su estudio referido a la respuesta 














Por  su  parte,  López‐Olmos  J  (2008)  realizó  un  estudio  sobre  dispareunia  en  España,  donde 
encontró  muy  pocas  causas  orgánicas  que  la  expliquen,  lo  que  supone  que  hay  un  gran 
componente psicológico como los originados por los conflictos de pareja. El miedo al embarazo 
en la mujer, que el hombre sea infiel y desconsiderado con ella, que busque la prostitución y no 
quiera  practicarse  la  vasectomía,  fueron  los  conflictos  que  más  afloraron8.  Se  hallaron  más 
problemas de entendimiento  sexual que de orden  socioeconómico8. Asimismo,  Sánchez BC  y 
cols.  (2010)  en  la  primera  parte  del  estudio  sobre  dispareunia  y  vaginismo,  en  México, 
encontraron que los problemas conyugales son la variable que mayor contribución tiene para la 
dispareunia15.  La  baja  autoestima,  un  decremento  de  las  características  de masculinidad  (ser 
independiente, segura y analítica) e  incremento en  las características de sumisión fueron otras 
de  las  variables  asociadas15.  En  cuanto  al  vaginismo,  la  sumisión  fue  la  variable  que más  se 




dos  indicadores  asociados  a  la  presencia  de  dispareunia  y/o  vaginismo,  los  de  riesgo  y  los 




dolorosa  y  llena  de  temores  hacia  la  sexualidad.  De  los  indicadores  protectores  están  las 
respuestas  conductuales  asertivas,  la  claridad  de  sus  afectos,  ubicación  de  los  problemas, 
búsqueda de información sexual, apertura en la comunicación familiar y con la pareja, búsqueda 









en  España,  sobre  las  disfunciones  sexuales  femeninas,  demostraron  que  el  dolor  asociado  al 
coito se relaciona con mujeres que han experimentado violencia sexual durante  la niñez o que 
han sido violentadas por diferentes perpetradores en diferentes etapas de su vida9,17. Asimismo, 









asimetría  de  poder7.  Cabe  recalcar  que  las  alteraciones  en  la  vida  sexual  de  las  mujeres  se 





La Organización Mundial  de  la  Salud  define  a  la  sexualidad  como un  aspecto  central del  ser 
humano a  lo  largo de  toda su vida y que engloba múltiples aspectos como el sexo,  identidad, 
roles sexuales, orientación sexual, erotismo, placer, intimidad, vinculación afectiva, el amor y la 
reproducción.  La  sexualidad  está  influenciada  y  es  el  resultado  de  la  interacción  de  factores 




se experimenten ni  se expresen  todos.  Su desarrollo pleno depende de  la  satisfacción de  las 
necesidades  fundamentales  del  ser  humano,  tales  como  el  deseo  de  contacto,  intimidad, 










una aproximación positiva  y  respetuosa a  la  sexualidad  y  las  relaciones  sexuales, así  como  la 
posibilidad de  tener experiencias  sexuales placenteras y  seguras,  sin ningún  tipo de coacción, 
discriminación o violencia2,20. 
 
Para que  la salud sexual pueda ser alcanzada y mantenida,  los derechos sexuales de  todas  las 
personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos2, tal como lo menciona la Organización 
Mundial de la Salud: Toda persona tiene derecho a alcanzar el nivel más alto de salud sexual y a 
acceder  a  servicios  de  cuidados  de  salud  sexual  y  reproductiva;  buscar,  recibir  e  impartir 






en  cuanto a  respuesta y placer  sexuales;  la necesidad de  reconocimiento del valor del placer 
sexual disfrutado durante el transcurso de la vida de manera segura y responsable, dentro de un 
conjunto de valores que respete los derechos de los demás; la necesidad de fomentar la práctica 
y  el  disfrute  de  las  relaciones  sexuales  consensuales,  libres  de  explotación,  honestas  y 
mutuamente placenteras22. 
 
La  disfunción  sexual  comprende  las  diferentes  formas  en  que  un  individuo  es  incapaz  de 










Las  disfunciones  sexuales  femeninas  se  manifiestan  como  falta  de  interés,  imposibilidad  de 
sentir placer, fracaso en  la respuesta sexual fisiológica necesaria para una  interacción sexual o  















parejas  o  el  cumplimiento  del  papel  sexual  supuestamente  asignado,  junto  a 
desconocimiento de la anatomía sexual y de alternativas satisfactorias al acto sexual),  
 
? Dificultades en  las  relaciones  (especialmente problemas de  comunicación de  la pareja 
ante  la  existencia  de  elementos  perturbadores  de  la  relación  como  dificultades 
laborales, deudas contraídas, etc.),  
 






? Creencias  religiosas o  la educación  recibida  (influyen con  frecuencia de  forma decisiva 
en  los  patrones  de  expresión  de  la  actividad  sexual  y  deben  ser  examinados 
atentamente); y   
 
? Circunstancias  adversas  (factores  ambientales  que  contribuyen  a  mantener  las 
dificultades  sexuales,  tales  como  condiciones  domésticas  opresivas,  ambiente 
excesivamente  concurrido  que  dificulta  la  intimidad  o  incapacidad  para  poner  los 







La  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades  (CIE)  ‐  10  proporcionada  por  la Organización 
Mundial de  la Salud y el Manual Diagnóstico y Estadístico de  los Trastornos Mentales (DSM)‐IV 
proporcionada  por  la  Asociación  Americana  de  Psiquiatría  son  las  dos  clasificaciones  más 
ampliamente  utilizadas  para  las  disfunciones  sexuales,  y  toman  en  cuenta  cuatro  categorías 
principales  de  la  disfunción  sexual  de  origen  no  orgánico:  los  trastornos  del  deseo,  de  la 
excitación, del orgasmo y el trastorno de dolor sexual23. 
 
El  trastorno del deseo  sexual es  conocido por muchos autores  como  trastorno hipoactivo del 
deseo sexual  la cual trata de una deficiencia o ausencia   persistente o recurrente de fantasías, 
pensamientos  sexuales,  y/o  de  deseo  o  receptividad  a  la  actividad  sexual,  lo  que  provoca 
angustia personal22,23. Cuando  la disminución del deseo  sexual es  transitoria  y no  se asocia a 
ninguna  otra  disfunción  sexual,  se  debe  casi  siempre  a  agotamiento  físico,  estrés  psíquico, 




permanentes  de  evitación  del  contacto  sexual.  Es  frecuente  en  los  casos  de:  traumatismos 
sexuales,  violación,  abusos  sexuales  en  la  infancia,  dispareunia,  psicastenia,  pobreza  de 














que no reconocen en  la sexualidad una  fuente de placer y  la conceptúan sólo como medio de 






El  trastorno  del  orgasmo  se  conoce  como  anorgasmia  y  se  refiere  al  retraso  persistente  o 
recurrente del orgasmo o ausencia del mismo después de una fase de excitación sexual normal. 
La mujer no alcanza el orgasmo por penetración vaginal ni por estimulación clitorídea22. Genera 
tensión  o  dificultades  interpersonales  y  es  frecuente  su  asociación  con  una  mala  relación 
conyugal. La anorgasmia mejora en  las mujeres con pareja estable a partir de  los 35 años de 
edad,  probablemente  por  la  disminución  de  la  inhibición  psíquica  y  por  el  incremento  de 
experiencia  sexual.  La  estabilidad  de  la  relación,  está  relacionada  con  un  mayor  número  de 
orgasmos pero a una disminución del deseo, al menos en un corto plazo29. 
 




coito,  pene‐vagina,  o  dolor  persistente  durante  o  después  del  acto  sexual,  y  causa 




las  relaciones  sexuales30.  Existen  problemas  de  convivencia  y  de  relación  (técnica  sexual 
deficiente,  falta  de  información,  ausencia  de  comunicación  conyugal,  desarmonía  grave  de 




El vaginismo es  la contracción  involuntaria recurrente o persistente de  los músculos perineales 
que rodean al tercio externo de la vagina cuando se intenta la penetración vaginal con el pene, 
un  dedo,  un  tapón  o  un  espéculo.  Se  puede  presentar  a  veces  cuando  la  paciente  no  está 
preparada, está tensa y no excitada, o presenta una actitud negativa ante el sexo28. 
 
La    adultez  temprana  es  la  etapa  de  la  vida  que  se  da  entre  los  veinte  y  cuarenta  años 
aproximadamente.  La  edad  adulta  temprana  es  una  época  de  cambios  drásticos  en  las 
relaciones  interpersonales.  Los  jóvenes  adultos  buscan  intimidad  emocional  y  física  en  las 
relaciones  con  los pares  y  sus parejas. Algunos de  los problemas  comunes que  se presentan 







interno  del  sujeto  que  las  vive  y  experimenta,  exigen  ser  estudiadas  mediante  el  método 
fenomenológico, el  cual describe el  significado de  las experiencias vividas por una persona o 
grupo de personas acerca de un concepto o fenómeno33. 
 
La  fenomenología  se  centra  en  el  estudio  de  las  realidades  vivenciales  que  son  poco 
comunicables, pero que son  la base de  la comprensión de  la vida psíquica, por  tanto, estudia 
situaciones para elaborar una estructura común representativa de las experiencias vivenciales33. 
 




El  doctor  Miguel  Martínez,  responsable  de  la  Línea  de  Investigación  “Epistemología  y 
Metodología Cualitativa” en  su artículo  sobre  la  investigación cualitativa  lo considera como el 
método más indicado cuando no hay razones para dudar de la veracidad de la información y el 




se  fortalece  a  partir  de  la  escucha  y  la  observación,  el  análisis  que  implica  una  relación  de 
contrarios  entre  quien  investiga  y  quien  es  investigado  con  la  finalidad  de  identificar  la 
estructura del fenómeno, la descripción del fenómeno donde describe  su propia experiencia, la 
observación  de  los  modos  de  aparición  del  fenómeno  donde  identifica  las  diferencias 
individuales  aunque se trate del mismo fenómeno, la exploración del fenómeno en la conciencia 
donde  recrea  el objeto de  estudio  estableciendo  relaciones  cruzadas del  fenómeno  e  indaga 
cognitivamente  las  relaciones  que  se  establecen  en  la  forma  de  percibir  el  ambiente  y    los 
significados que se le atribuyen a los fenómenos naturales;  y por último, la interpretación de los 
significados ocultos o  encubiertos que  se  refiere  a  la  tarea de  teorización  fundamentada que 
debe llevar a cabo el fenomenólogo, como aporte a la ciencia33. 
 
La  investigación  fenomenológica  requiere  una  amplia  capacidad  de  generar  empatía,  que 







La  disfunción  sexual  femenina  de  origen  no  orgánico  es  una  patología  frecuente  pero  poco 
conocida y divulgada a nivel de  los profesionales de  la salud y de  la sociedad, y es considerada 
aún un tema tabú2,10. 
 
Su abordaje  requiere de  trabajadores de  salud  capacitados y  sensibilizados en  su detección y 







































Intervención  educativa:  Proceso  que  busca  modificar  de  forma  intencional  determinadas  





Percepción:  Es  un  proceso  mental  mediante  el  cual  una  persona,  selecciona,  organiza  e 
interpreta los estímulos, para darle un significado a algo. 
 
Contra  natura:  Se  define  como  cualquier  satisfacción  del  impulso  sexual  que  no  ocurra  por 
unión “normal” de los órganos sexuales del hombre y la mujer. 
 
Relaciones  sexuales:  Es  el  conjunto  de  comportamientos  que  realizan  dos  personas  con  el 
objetivo de dar y/o recibir placer sexual. 
 
Respuesta  sexual:  Es  el  conjunto  de  cambios  físicos  y hormonales que  poseen  los  seres 
humanos  frente  a  diferentes  estímulos  sexuales.  Comprende  cuatro  fases:  deseo,  excitación, 
orgasmo y resolución. 
 




Vida  cotidiana  en  pareja:  Está  constituida  por  todas  las  situaciones  que  pasan  a  diario,  las 
actividades  que  realizan  con  frecuencia  y  la manera  de  interrelacionarse  de  una  pareja  que 
cohabita en un mismo lugar.  
 







Violencia  sexual:  Ocurre  cuando  alguien  fuerza  o  manipula  a  otra  persona  a  realizar  una 
actividad  sexual  no  deseada  y  sin  su  consentimiento.  Las  razones  por  las  cuales  no  hay 
consentimiento  pueden  ser  el  miedo,  la  edad,  una  enfermedad,  una  discapacidad  y/o  la 
influencia del alcohol u otras drogas. 
 





















•  Develar  los  sentimientos,  temores  y  repercusiones  en  su  vida  personal,  familiar  y  de 


























La  investigación  se  realizó en el consultorio externo de Planificación Familiar perteneciente al 
Hospital Nacional Docente Madre‐Niño San Bartolomé, de  III nivel de complejidad ubicado en 
Lima Metropolitana. Esta institución cuenta con servicios de salud especializados, de alta calidad 




de  algún  método  anticonceptivo.  Además  se  realizan  pruebas  de  Papanicolau,  examen  de 































• Con  enfermedades  agudas  o  crónicas  que  condicionan  una  disfunción  sexual  (Diabetes 
mellitus,  hipertensión  arterial,  dislipidemias,  hipotiroidismo,  endometriosis,  prolapso 
genital, infección vaginal, depresión, esquizofrenia, ansiedad, etc.) 
• Expuestas  a  sustancias  psicoactivas  o  fármacos  que  condicionen  una  disfunción  sexual 






























Ciento diez pacientes  adultas  tempranas  atendidas  en el  consultorio externo de planificación 





Se  coordinó  el  lugar,  día  y  hora  de  la  entrevista  la  cual  fue  realizada  de  manera  anónima, 
confidencial y en un ambiente propicio para poder conversar con tranquilidad. Se empleó una 
grabadora de voz y un cuaderno de notas para captar  todos  los pormenores de  la entrevista. 
Esta  tuvo  una  duración  máxima  de  una  hora  y  no  se  requirieron  fechas  adicionales  para 
consolidar la información obtenida anteriormente. 
 




















preguntas  que  valen  un  punto  cada  una,  si  el  puntaje  es  de  0  a  3  la  paciente  no  presenta 
disfunción sexual y si es de 4 a 13 significa que presenta disfunción sexual. 
 
El  instrumento  utilizado  para  la  entrevista  en  profundidad  fue  una  guía  de  entrevista  sobre 
disfunción sexual femenina de origen no orgánico, que  consta de doce preguntas que han sido 
elaboradas por  las  investigadoras en base a  los objetivos del estudio.  (Ver  instrumento en el 
anexo 3). 
 
Se  realizó  una  prueba  piloto  del  instrumento  utilizado  con  diez  mujeres  con  diagnóstico  de 
disfunción  sexual  femenina  de  origen  no  orgánico,  captadas  en  el  servicio  de  Planificación 




realizadas  fueron  las  siguientes:  las dos primeras preguntas de  la guía de entrevista  inicial  se 
mantuvieron  iguales  ya  que  son  preguntas  introductorias  que  buscan  romper  el  hielo  y 
adentrarnos  al  tema,  la  tercera  pregunta  “¿cómo  describe  usted  su  vida  sexual?”  fue 
reemplazada  por  preguntas  como  “¿qué  suelen  hacer  antes  de  tener  relaciones  sexuales?”, 
“¿cómo se siente usted durante  las relaciones sexuales?” ya que estas son más comprensibles 
para  las entrevistadas;  la cuarta pregunta “¿qué cambios ha percibido usted en sus relaciones 






en  sus  relaciones  sexuales?”  fue  quitada  porque  la  palabra  “significa”  no  se  comprendía 
claramente. La octava y novena preguntas se mantuvieron pero se mejoró en  la redacción. La 
décima pregunta “¿este problema le ha traído alguna consecuencia?” fue mejorada al indicar el 
nivel  personal,  familiar  o  de  pareja  afectada.  La  duodécima  pregunta  “¿cómo  afronta  usted 
estos  cambios  en  sus  relaciones  sexuales?”  se  mantuvo  porque  nos  ayuda  a  conocer  los 













electrónico,  luego se procedió a  leer y conceptualizar    la  información de  los párrafos y  frases, 
ordenando  las  ideas  de  cada  participante  en  categorías.  Se  realizó  análisis  de  discurso.  La 
información  fue  segmentada  por  unidades  de  significado  (palabras  individuales,  secuencias 
breves  de  palabras)  para  asignarles  “conceptos”  (códigos).  El  paso  siguiente  fue  categorizar 
estos  códigos  agrupándolos en  torno  al  fenómeno estudiado en datos que  fueron  relevantes 
para los objetivos de la investigación. Las categorías resultantes se asociaron nuevamente a los 
códigos  de  tal manera  que  representaran  el  contenido  de  cada  categoría. A  continuación  se 











La  información  que  se  obtuvo  fue  recolectada  de manera  confidencial.  Se  garantizó  en  todo 
momento  la  autonomía  de  la  participante  de  no  responder  preguntas  o  de  retirar  su 














En el presente capítulo se presentan  los resultados de  la  investigación realizada en el Hospital 
Nacional Docente Madre‐Niño San Bartolomé de Lima Metropolitana‐Perú con mujeres adultas 
tempranas  con  disfunción  sexual  no  orgánica  atendidas  en  consultorios  externos.  Estos 
resultados se analizaron mediante  la metodología cualitativa  fenomenológica que,  tal como  lo 






40  años.  El  promedio  de  edad  fue  de  29.9  años.  La  mayoría  tuvo  educación  secundaria  a 
superior, cohabitaban con sus parejas en unión  libre y una pequeña parte estaban casadas. El 
tiempo  de  convivencia  promedio  fue  de  7.9  años.  En  cuanto  a  la  ocupación,  la mitad  de  las 
mujeres fueron solo amas de casa y la otra mitad  se dedicaban además a trabajar o a estudiar. 
La mitad  tenía solo un hijo, de su relación. La mitad de  las mujeres ha  tenido solo una pareja 
sexual.   
 
El  objetivo  general  es  explorar  el  significado  de  la  disfunción  sexual  femenina  no  orgánica. 
Blúmer  (1969) menciona “que  los seres humanos actúan con  respecto a  las cosas de acuerdo 
con los significados que estos tienen para ellos, los cuales se derivan o surgen de la interacción 
social y se manejan en un proceso  interpretativo utilizado por  la persona al hacer  frente a  las 
cosas que experimenta37”. 
 




































































La  familia  troncal  extendida,  además  de  los  padres  y  los  hijos,  está  constituida  por  otros 





En  una  familia  monoparental  solo  está  presente  el  padre  o  la  madre38.  De  las  diferentes 
modalidades que presenta  la  familia monoparental,  se observó que  las  causas de estas en  las 


























relaciones  interpersonales,  constituyendo modos  característicos  de  vinculación,  denominados 
estilos  de  apego,  que  persisten  de  manera  más  o  menos  estable  a  través  de  la  vida, 



























































La memoria de una madre afectuosa,  sensible, que  responde a  las necesidades  infantiles, que 





estilo de apego adulto caracterizado por  la confianza y seguridad, que  formará  la base de una 
personalidad segura y sana. Ortiz Barón (2002), mencionó que la calidez afectiva de la madre, en 











Por otro  lado,  la distancia, frialdad, rechazo y poca comprensión de  la figura de apego (madre), 







































de  afecto,  así  como  un  tono  afectivo  negativo  en  la  comunicación.  Bowlby, mencionado  por  
Ortiz  Barón,  en  el  2002,  señala  que  las  personas  con  apego  inseguro  preocupado  tienden  a 
recordar  un    tono  afectivo  negativo  entre  los  padres.  Por  lo  tanto,  se  puede  pensar  que  las 
mujeres que percibieron una vida afectiva negativa entre sus padres y poca cariñosa, tenderían a 











































encontró,  en  cuanto  a  la  percepción  de  los  estereotipos  de  género  de  los  padres,  una 
polarización, donde la madre se somete a la voluntad paterna, y este se percibe como poderoso 





Se encontró que haber  sido  víctima de  violencia  sexual durante  la niñez marca  la  vida de  las 
mujeres.  Diversas  investigaciones  sostienen  que  el  dolor  asociado  al  coito  se  relaciona  con 
mujeres que han experimentado violencia sexual durante  la niñez o que   han sido violentadas 








De  nuestra  exploración,  de  los  casos  encontrados  de  violencia  sexual  durante  la  niñez,  una 
perpetrada por un familiar cercano y la otra por una persona ajena a la familia. Ninguno de estos 











Por otro  lado, se encontró que  los traumatismos sexuales como  la violación, abuso sexual en  la 
infancia  y  dispareunia  se  asocian  con  la  presencia  de  trastorno  por  aversión  al  sexo  en  la 
adultez5. La característica esencial de este trastorno es el miedo y la evitación activa del contacto 
sexual genital con  la pareja3. De  la exploración,  la señora Elvira quien  fue víctima de violación 







Otro de  los eventos traumáticos ocurridos en  la niñez es  la separación o privación parcial de  la 
madre  seguida  de  una  historia  de  cuidadores  sustitutos  con  inconsistencia  entre  los mismos, 




















































Nos  cuenta  sobre  el  esfuerzo  que  despliegan  entre  ellos  para  comprenderse  y  convivir  como 















































y  desafíos  que  valoran  para  la  propia  vida,  mayor  es  la  satisfacción  de  las  parejas  en 
comunicación y sexualidad42. Del estudio se reflejó que no existe una concordancia en el valor 













diferencia de  las  insatisfechas quienes prefieren valores  tales como prestigio, material, salud y 




















sus adicciones44. Asimismo, es prácticamente  imposible  llegar a acuerdos de pareja  cuando el 
cónyuge presenta algún tipo de adicción45. De la exploración, se pudo apreciar cómo la presencia 
y  antecedente  de  alcoholismo  de  la  pareja  y  la  ludopatía  generan  conflictos  a  la  mujer  y 






























para  el  deseo  sexual  hipoactivo46.  Asimismo,  la  baja  autoestima  es  una  variable  importante 
relacionada a la presencia de dispareunia y vaginismo15. La tendencia a la baja autoestima es un 
indicador de riesgo que predispone el desarrollo de disfunciones sexuales en las mujeres, ya que 
se  compone  de  sentimientos  de  devaluación,  desventaja  e  inutilidad,  lo  que  determina  sus 
respuestas que van  siempre en  sentido devaluatorio16. Por otro  lado, Zevallos y  cols.  (2008)47, 
concluyen  que  no  existe  relación  estadísticamente  significativa  entre  autoestima  y  disfunción 
sexual en su estudio realizado en estudiantes universitarias.  
 
De  la  exploración  se  encontraron  mujeres  que  consideran  tener  una  baja  autoestima  y  una 





























Con respecto a  los quehaceres, se encontró que  la mujer se encarga de  las  labores básicas del 
hogar  como  cocinar,  lavar,  limpiar  y  el  hombre,  a  labores  como  la  gasfitería,  albañilería.  En 
relación  al  cuidado  de  los  hijos,  este  rol  recae  principalmente  en  la  mujer,  pudiendo 






































Según  las  teorías  del  aprendizaje  cognitivo‐social,  las  personas  organizan  internamente  sus 
expectativas y valores para guiar su conducta48. Hernández, en el 2011, menciona que el crear 
expectativas sobre lo que un hombre y una mujer deben ser y hacer, crea conflictos de pareja, es 
así que si alguno de ellos no se comporta como  la sociedad  lo espera, siente que transgrede  la 
norma, conllevando sentimientos de culpa y enojo al interior de su relación45. 
 
















personalidad44,48.  Un  rasgo  es  una  disposición  a  comportarse  de  manera  estable  en  diversas 
circunstancias48. 
 




















































De acuerdo a  los rasgos encontrados  las mujeres tienden a ser retraídas, silenciosas,  irritables, 













En  las  relaciones de pareja,  la  sexualidad es una parte  integral de  la  relación, encontrándose 
diferencias en su ejercicio y satisfacción dependiendo del estilo de apego de las personas39. 
 
El apego adulto se manifiesta en  la calidad de  la  relaciones y en  la  regulación del afecto ante 
situaciones de amenaza o conflicto49. 
 
Es así que  las personas con apego  inseguro disfrutan menos de sus  relaciones, perciben a sus 
parejas  como  menos  capaces  de  brindarles  apoyo  y  evalúan  negativamente  la  intimidad, 
involucramiento,  compromiso  y  amor  del  otro.  Asimismo,  las  personas  con  apego  inseguro 
tienden  a  desplegar  menos  conductas  de  cuidado  hacia  el  otro  y  a  tener  expectativas  más 
negativas respecto del apoyo de la pareja, lo que redundaría en una menor satisfacción49. 
 















Las  personas  con  estilo  de  apego  preocupado  presentan  una  gran  necesidad  de  cercanía  e 
intimidad, se sienten atribulados y preocupados por la relación, temiendo ser rechazados por su 
pareja,  de  modo  que  buscan  constante  cercanía  y  reafirmación.  Las  personas  con  mayor 
ansiedad  en  el  apego  son más  propensas  a  experimentar  celos,  obsesión  o  atracción  sexual 












En cuanto al estilo de apego seguro, Carnel y cols.  (1999) mencionan que  las personas en  las 
relaciones  de  pareja,  muestran  mayor  compromiso,  confianza  y  satisfacción  con  la  relación. 
Gustan  de  la  cercanía  e  intimidad  y  muestran  la  tendencia  a  proporcionar  y  buscar  ayuda 
cuando se requiere39.  Tienen además, relaciones con mejor comunicación, proporcionan mayor 
















Las  representaciones o esquemas que un  individuo  tiene de  sí mismo y de  los otros guían  la 
manera como se desempeña en diversos contextos  interpersonales, especialmente en aquellos 
que propician  la  intimidad49. La  imagen de sí mismo en el adulto está relacionada con el grado 
en el cual se experimenta ansiedad acerca de ser rechazado o abandonado, de modo tal que las 
personas que  tienen una visión positiva de sí mismas  tenderían a experimentar baja ansiedad 





Por el  contrario, aquellas personas que poseen una  visión negativa de  sí mismas  tenderían a 
manifestar preocupación y  temor  frente al abandono de quien es  la  figura de apego, en este 











otro en  términos de su confiabilidad y disponibilidad,  tendrán mayor  facilidad para establecer 



















En  cuanto  a  la  relación  entre  el  estilo  de  apego  y  satisfacción marital  se  realizaron  diversos 
estudios. Uno de  los primeros,  señala que al parecer  las variables actuales de  relación de  las 
parejas (historia afectiva y la expresividad emocional, el ajuste diádico y la satisfacción sexual) se 
asocian  más  con  el  estilo  de  apego  adulto  que  con  los  modelos  internos  construidos  en  la 
infancia40. Estudios más recientes mencionan que las personas con apego seguro desarrollan en 






rasgos  de  estilo  de  apego  inseguro  que  seguro.  Esta  mayoría  mostró  ser  menos  expresiva 
emocionalmente,  poco  comunicativa  con  la  pareja  y  sus  familiares,  así  como  presentar  un 
menor  desarrollo  de  estrategias  de  regulación  emocional  y  afectiva  en  comparación  con 
aquellas mujeres  que  tendían  a  un  estilo  de  apego  seguro.  Es  decir  se  generaría  un  terreno 
menos propicio para obtener gratificación en sus relaciones de pareja. Por otro lado, las mujeres 







cumple en  las mujeres ya que en ellas  la expresividad emocional   se relaciona con el grado de 





expresión emocional de  la mujer estuvo  influenciada por  la expresividad de su pareja y por  los 












Las  carencias  afectivas  infantiles  se  hacen  evidentes  en  la  vida  afectiva  adulta,  actualmente 




como un proceso que  ayuda  al  ser humano  a manejar  sus estados emocionales, para  lo que 
puede utilizar distintos tipos de estrategias que conducen a ese objetivo. Por otro lado, Garrido 
refiere que estas estrategias utilizadas para expresar y regular emociones, actúan de acuerdo al 




por  un  lado,  en  la  búsqueda  de  apoyo    y  proximidad,  y  por  otro,  en  la  expresión  de  las 




diferencias  con  respeto,  sin promover  la  emergencia de  interacciones negativas  en  forma de 















En  relación  a  la  capacidad  de  recibir  la  influencia  del  otro  y  el  interés  y  conocimiento  del 
compañero,  se ha  constatado que  las personas  con  estilo de  apego  seguro, muestran  estilos 
cognitivos  flexibles,  tendiendo  a buscar  e  incorporar nueva  información.  Por  el  contrario,  las 




























La mayoría de  los  componentes de una pareja buscan en  la  relación,  sin darse  cuenta,  curar 
heridas  afectivas  de  su  pasado  infantil,  además  de  la  satisfacción  de  otras  necesidades más 
inmediatas,  a  nivel  social,  de  atractivo  físico,  sexual,  de  comunicación,  etc.  Cuando  esto  no 
ocurre  surge  la  frustración  que  conduce  a  la  rabia,  la  sensación  de  pérdida  de  un  ideal  que 




La  satisfacción  marital  está  integrada  por  varias  dimensiones,  tales  como  la  independencia 
personal, relación con los parientes, responsabilidades en el hogar, comunicación,  crianza de los 
hijos,  protección  económica,  compartir metas  y  significados,  sexualidad,  y  grado  de  amistad 
existente entre los cónyuges. Los que se ven afectados por otras variables como los montos de 
afectos  positivos,  negativos  o  de  indiferencia,  la  activación  emocional  y  la  habilidad  de 
autocalmarse y calmar al otro39,42. 
 
La  independencia  personal  involucra  actividades  que  se  realizan  en  forma  independiente, 
donde  se  espera  el  respeto  de  la  vida  independiente  del  otro  y  de  sí mismo,  apuntando  la 
insatisfacción  al  grado de  autonomía  individual.  En  cuanto  a  esta dimensión,  las mujeres del 
estudio  no mostraron  insatisfacción,  excepto  en  algunos  casos.  Por  su  parte  Sánchez  (2003) 








La  relación  con  los  parientes  o  familiares  de  origen  como  los  suegros  o  cuñados  es  una 
dimensión que  también  juega un papel  importante en  la  relación de pareja, pues  las mujeres 
presentaron descontento por  la  intromisión en  la vida de pareja, crianza de  los hijos o por  la 
poca  afinidad  con  la  familia  de  ella  o  de  él.  Del  mismo  modo  Sánchez  Hernández  (2003), 
encontró menor  satisfacción en  las  relaciones  con  las  familias de origen principalmente en el 

























Las  responsabilidades  en  el hogar  es  el  área donde  las parejas muestran mayor  satisfacción 
marital,  según  Sánchez  (2003).  Esta  satisfacción  se  puede  deber  a  los  roles  tradicionales  ya 
definidos:  la mayor parte de  los hombres  trabaja  fuera de  la  casa  y  cerca de  la mitad de  las 












Mientras  mayor  es  la  concordancia  que  las  parejas  muestran  en  conductas  que  valoran  en 
















El  estilo  de  comunicación  en  cada  individuo  es  un  reflejo  de  su  personalidad  e  incluso  está 
fuertemente influenciado por factores genéticos los cuales lo hace resistente al cambio44. 
 
Sánchez  Hernández  (2003)  menciona  que  los  matrimonios  muestran  mediana  satisfacción 
marital en la dimensión comunicación42. Por otro lado, según Flores Galaz (2011)44, para que los 
hombres se sientan satisfechos en su relación, la comunicación juega un papel muy importante y 
congruente  a  las  expectativas  estereotipadas  culturalmente,  puesto  que  quieren  que  las 








relación  es  el  social  afiliativo  considerado un  estilo positivo de  comunicación de  la pareja.  El 
estilo  de  comunicación  que  menos  les  gustaría  es  el  autoritario  considerado  un  estilo  de 
comunicación negativo44. 
 









































Si  existe  comunicación  positiva  no  se  va  a  llegar  al  conflicto  o  se  van  a  negociar 
constructivamente  los  mismos  al  hacer  uso  de  estilos  positivos  de  comunicación44.  De  la 


































Por  último,  la  dimensión  satisfacción  sexual  es  un  elemento  determinante  de  la  satisfacción 
marital39, y se refiere a la percepción y evaluación que una persona hace de su vida sexual con 
base  en  ciertos  aspectos,  como  la  frecuencia  de  encuentros  sexuales,  satisfacción  de  sus 
necesidades, estilo de comunicación en pareja, tipo de actividad sexual realizada, cumplimiento 






su  satisfacción  sexual están  la capacidad de obtener orgasmos, presentar disposición para  las 
relaciones sexuales, sentir que su pareja responde a sus expectativas, estar bien con la pareja y 



















cuando  las  mujeres  muestran  desinterés  sexual.  En  relación  a  esto  Rivera  y  cols.  (2011), 























Algunos  estudios  constatan  una  relación  entre  los  altos  niveles  de  satisfacción  sexual  y  una 
mejor calidad y estabilidad con la pareja39. Por otro lado, Butzer y Campbell (2008), mencionan 











parientes,  incompatibilidad  de  intereses  y/o  apatía,  la  crianza  y  planificación  de  los  hijos, 
desconfianza, las expectativas sobre la relación, la falta de atención, la sexualidad, entre otros.  
























































































cónyuge  con  vicios,  o  violento45.  De  la  misma  forma,  Rivera  y  cols.  (2011)  refieren  que  la 





investigaciones  (Barrientos, 2006)  lo  cual puede  vincularse  con el desempeño de  los  roles de 



















Además,  es  prácticamente  imposible  llegar  a  acuerdos  de  pareja  cuando  se  es  víctima  de 
violencia a nivel físico, emocional, económico y/o sexual por parte de esta45.  
 







principal  obligación  es  dar  sustento  económico  al  hogar.  En  respuesta  a  esto,  en  el  estudio 
también se observó que la mujer busca equidad en la tarea y cuidado de los hijos demandando 
en el esposo la ayuda o apoyo necesarios para el funcionamiento del hogar. Por su parte,  Rivera 





















Del  estudio  se  encontró,  que  las  percepciones  que  tienen  las  mujeres  sobre  su  relación  de 
parejas  son diversas que van desde aburrida, rutinaria, conflictiva, estresante, de desconfianza, 























de  insatisfacción marital se encuentra  la  falta de  tiempo,  la queja general  radica en  los pocos 

















que  tiende  a  favorecer  la  comunicación,  es  por  eso  que  en  las  agendas  personales  de  los 










































cotidianos.  En  ambos  casos  se  ve mermada  la  convivencia  con  la  pareja.  Se  observa  que  los 
hombres le otorgan  mayor importancia al ámbito laboral, en comparación con las mujeres52. 
 
Con  respecto  a  la  disfunción  sexual,  la  dispareunia  fue  53  %  más  común  en  mujeres  que 
reportaron haber trabajado la semana previa a la encuesta. Las mujeres adultas jóvenes (25 a 34 
años) y las mujeres trabajadoras mostraron un mayor riesgo de dispareunia en comparación con 































































padres, en actividades cotidianas o como facilitadores sociales que ayudan a  la  intimidad en  la 
relación.  En  la parte negativa,  la perspectiva de  los demás hacia  la  relación de pareja  afecta  
negativamente a  la satisfacción marital, ya que se  integran  las opiniones y sugerencias   de  los 
demás    en  torno  a  la  toma de decisiones que hace  la  relación de pareja. Con  respecto  a  las 
amistades estas  juegan un  rol    importante en  la  relación, ya que  conocer  las amistades de  la 
pareja se ha considerado  como un indicador en el proceso  de desarrollo  de la intimidad  en la 
relación.  Sin  embargo,  el  papel  de  las  amistades  que  está  asociado  a  la  satisfacción marital  
refiere  básicamente  a  las  opiniones  que  dan  sobre  la  relación52.  La  relación  que  las mujeres 
llevan  con otras personan  influyen negativa o positivamente  en  su  relación de pareja, de  tal 








































relación de pareja existiendo una diferencia   entre hombres y mujeres, siendo  las mujeres  las 
que indican mayor importancia  en comparación con los hombres. Asimismo se identificó que la 
relación  con  los  hijos    está  relacionada  con  la  satisfacción  marital  ya  que  es  un  aspecto 
importante que consideran  las personas en  la evaluación de  su  satisfacción marital. Esta está 
















El hábitat donde  se encuentra  la  relación es  importante para  la  satisfacción marital   y estaría 
referida  a  aspectos  físicos  (espacio  en  el  hogar)  así  como  a  aspectos  sociales  (seguridad).  La 
importancia   del hábitat  de  la  pareja    en  la  satisfacción marital    subyace  en  la  calidad de  la 
interacción   que se da entre ambos miembros   de  la  relación ya que, el espacio  físico   puede 
facilitar o no las actividades y convivencia entre la pareja; estas actividades que se llevan a cabo 

















La variable salud se encuentra asociada   con  la satisfacción marital   por  las  implicaciones que 




















una  relación  sexual,  las  características  de  esta  y  los  cambios  de  las  diferentes  fases  de  la 










dinámica  y  regulación  del  comportamiento  sexual.  Además,  de  estos  factores,  el  factor  de 
motivación  sexual  es  entendida  como  un  predictor  de  la  conducta  sexual,  es  decir  que  la 
diversidad de motivos sexuales puede explicar  la variabilidad del comportamiento sexual, de  la 
misma manera que  las  formas de  interacción  afectiva  tienen  el poder de  regularlo.  Es decir, 














Nuestra  exploración  devela  que  en  cuanto  al  aspecto  de  proposición  para  llevar  a  cabo  una 
relación  sexual,  es  por  lo  general  el  hombre  quien    busca  el  inicio  de  un  encuentro  sexual, 











acto  sexual.  Además,  Chritchlow  mencionado  por  Rodríguez  (2011),  refiere  que  uno  de  los 
factores que merman la motivación sexual es la insatisfacción con la vida sexual debido a la falta 
de  interés por parte de  la pareja,  esto haría menos probable que  la persona  se  implique  en 
prácticas  sexuales55  como  lo muestra el  testimonio de  la  señora Petronila a quien  la  falta de 











en  otras,  sin  embargo,  podrían  estar  cediendo  ante  el  riesgo  de  mantener  una  sexualidad 



















interés o motivación  sexual de manera que   al momento de una proposición de parte de  sus 
parejas  para  tener  intimidad  ellas  no  muestran  el  mismo  deseo  o  disposición,  pero  por  lo 
general terminan aceptándolas. De la misma manera, Carmona (2011)  concluye que cuando las 
necesidades de  los miembros de  la pareja  son  contradictorias,  especialmente  en  el  tema del 
deseo y de  la disposición al encuentro  sexual,  las parejas generalmente  responden con cierto 
desagrado, por lo que la mayor parte de las mujeres termina cediendo ante las demandas de los 



















tienen deseo  y que de  igual manera  terminan aceptado para evitar problemas  con  la pareja. 

























Otros  testimonios,  por  el  contario,  expresan  que  antes  de  tener  relaciones  sexuales  suelen 
conversar  cómodamente  con  su  pareja.  Esta  conversación  es  en  relación  a  los  sentimientos 
hacia  la  mujer  o  temas  relacionados  a  los  asuntos  del  hogar.  En  algunas  ocasiones  va 















Por último,  la búsqueda de  intimidad es otra de  las condiciones  tomadas en cuenta previas a 
una  relación sexual que como ya  lo sugería  Jackson, mencionado por García  (2011),   el deseo 
sexual por sí mismo no produce una conducta sexual, ya que es necesario que  la persona con 
base  a  su  experiencia  de  vida,  al  contexto  relacional  y    a    las  prescripciones  socioculturales, 
defina  cierta  situación  como  aquella  en  la  que  el  comportamiento  sexual  es  potencialmente 
viable  y  apropiado55.  En  efecto  y    acorde  con  lo  mencionado  por  Jackson,  las  mujeres 





































o voluntad de  tomar parte en  la actividad  sexual, originadas por  raíces biológicas  (hormonas)  
motivacionales  (relacionadas  a  la  intimidad,  placer,  relación  de  pareja)  y  cognitivas  (riesgo, 





entrevistadas presentaron alteraciones en  la  fase del deseo sexual, caracterizándose esta  fase 
por carecer de  interés sexual, ausencia de fantasías o por  la disminución de esta en el tiempo.  


















se  develo  que  en  general  las mujeres  presentaron  la  alteración  en  la  fase  del  deseo  sexual 
después de un periodo de actividad sexual normal, es decir, esta es adquirida. A continuación  
de  los  testimonios de  las señoras Lupe, Cecilia y Marcia se puede  ilustrar este subtipo ya que 





















afectada más por  los  sentimiento hacia  la pareja que por  las hormonas8.  En  relación  a  esto, 
García  y Díaz  Loving  (2011)  y en  cuanto  a  los  factores  interpersonales, mencionaron  al  amor 















Por otra parte,  cabe  señalar que una minoría de  las mujeres  entrevistadas  refirió  carecer de 











trastorno  sexual  siendo  estos:  General,  que  no  se  limita  a  ciertas  clases  de  estímulos,  de 
situaciones o de  compañeros    y  el  situacional que  se  limita  a  ciertas  clases de  estímulos, de 
situaciones o de compañeros3. De  los relatos queda develado que  las alteraciones en el deseo 
sexual de las entrevistadas en su mayoría son debidos al subtipo situacional. A continuación en 





















Castroviejo  también  señala,  que  en  el  deseo  sexual  hipoactivo  existe  una  reducción  de  la 
frustración cuando  se prive de estos  individuos de  la oportunidad de una  relación  sexual3. En 
relación a  lo  señalado por este autor,   de nuestra exploración  se encontró que   aquellas  con 





Menciona  además,  que  la  falta  de  deseo  sexual  puede  ser  la  consecuencia  del  malestar 
emocional producido por  las alteraciones de  la excitación y el orgasmo3. Sin embargo, existen 
individuos  con  deseo  sexual    reducido  que  conservan  la  capacidad  de  experimentar  una 
excitación y un orgasmo normales en respuesta a la estimulación sexual. Una explicación a esto 




mujeres  que  presentaron  disminución  en  su  deseo  sexual  poco  más  de  la  mitad  de  ellas 
conservan  la  capacidad  de  experimentar orgasmo,  sin  embargo  esta  capacidad  la  calificamos  
como: “algunas veces” o “de  forma eventual”. Nuestra exploración devela que  la disminución 
del deseo sexual sería debido principalmente a  una falta de motivación sexual por el deterioro 






Por otra parte, según  los testimonios, se observó que    la capacidad de excitación de una parte 













que habitualmente se asocia a una actividad sexual en  la que  intervienen  los genitales. Consta 
de  mecanismos  centrales:  activación  de  pensamientos,  sueños  y  fantasías;  mecanismos 
periféricos  no  genitales,  como  la  salivación,  el  sudor  erección  de  pezones;  y  mecanismos 
genitales,  como  son  la vasodilatación de  labios y vagina así  como  la  lubricación. Teniendo en 
cuenta  lo dicho, una alteración de estas  características apuntaría a un  trastorno en esta  fase 
sexual3. Sin embargo, Castroviejo, resalta  la incapacidad, persistente o recurrente para obtener 
o mantener la respuesta de lubricación   hasta la terminación de la relación como característica 


















































Es  un  estado  de  alteración  de  la  conciencia  asociado  a  una  estimulación  sensitiva 
fundamentalmente  genital.  Al  ser  esta  estimulación  suficiente,  el  orgasmo  se  expresa  
fisiológicamente  con  contracciones  del  suelo  pélvico,  del  musculo  liso  uterino  y  vaginal 
principalmente,  así  como  también una  sensación placentera máxima  en  la persona3. Algunos 
autores lo mencionan como la parte culminante del placer sexual57. Una alteración femenina en 
esta fase está caracterizada esencialmente por la ausencia o retraso persistente o recurrente del 



















en ningún momento de  sus vidas. Cabe  resaltar que    solo una de  las entrevistadas mencionó 
tener orgasmos  sin ningún problema. A  continuación  los  relatos de  las  señoras  Lupe  y Ofelia 




















sobre  lo que  les gusta o sienten, de  la exploración se observó, que con frecuencia  las mujeres 















relación  a  otras  formas  por  las  cuales  la   mujer  podría  llegar  al  orgasmo,  la mayoría  de  las 
mujeres entrevistadas consideran a  la masturbación como una situación mucho más frecuente 











Por otro  lado, un estudio  realizado por   Acuña y cols.  (2008), concluye que  las mujeres en  las 
tres últimas generaciones han aprendido cada vez más sobre su sexualidad, sobre la exploración 
















observar que  las entrevistadas que presentaron una alteración en  la  fase orgásmica contaban 
como mínimo con  secundaria   completa. Lo cual nos hace pensar que  los años de estudio no 
garantiza  la  calidad  de  la  educación  sexual.  Es  así  que  de  la  exploración  se  observó  que  la 
mayoría de  las mujeres recibieron una  insuficiente educación sexual en  los centros educativos 
donde estudiaron.  
 
Por otro  lado, del relato de  las mujeres, también se aprecia que  la mayoría resalta el hecho de 
que se demoran más o les resulta mucho más difícil llegar al orgasmo que sus parejas y que ellos 
llegan mucho más rápido al orgasmo con la consecuente detumescencia peniana e interrupción 

















































en  la  intromisión  y  no  interfiere  en  el  deseo,  la  receptividad,  orgasmo  o  las  relaciones 
interpersonales no se considera dispareunia3.  
   

























se  asoció  a  evitación  de  las  relaciones  sexuales,  su  alteración  o  limitación  a  posibles  nuevas 





En cuanto al curso de  la dispareunia en  la vida sexual, se encontró que esta puede  llegar a ser 













un  gran  componente psicológico  y psicosexual, donde  entran  a  tallar  los  conflictos de poder 

















miedos diversos, rechazo al otro, miedo a  la sexualidad, además de  la   relación extraconyugal, 
etc8. Según  lo mencionado,  se encontró de  la exploración que  la mayoría de  las mujeres  con 
dispareunia presentaron problemas en  la dinámica de pareja, en algunos casos generados por 
antecedente  de  infidelidad  de  parte  del  varón  y  que  siempre  salen  a  relucir  a  manera  de 
conflictos  en  la  vida  cotidiana,  en  otras  ocasiones  por  la  falta  de  interés  o  desinterés    del 
hombre por  la  relación de pareja y que  conlleva al   malestar de  la mujer, en otras  casos por 
constantes malos tratos a nivel psicológico y verbal de parte de la pareja. También se observó  la 
falta  de  confianza  de  la mujer  en  el  hombre  y  conflictos  por  diferencia  de  caracteres. Otros 
autores abarcan un poco más y hablan de causas psicológicas del dolor coital relacionadas a los 
problemas  intrapersonales  (imposibilidad de  aceptar  el propio  cuerpo, hostilidad, depresión), 
problemas interpersonales (abuso sexual, juegos preliminares e inexperiencia) y socioculturales, 
como las normas sexuales, educación sexual y falta de habilidades eróticas3,17. De la exploración 





sexual  durante  la  niñez  y  aquellas  que  fueron  violentadas  por  diferentes  perpetradores  en 
diferentes etapas de su vida fueron más proclives a reportar dispareunia9. Sin embargo, en  los 
relatos  de  Elvira  y  Graciela,  quienes  fueron  víctimas  de  violencia  sexual,  no  se  reportó  este 
problema,  tal vez por  la existencia de  indicadores protectores de dispareunia como  lo son  las 




















los  niveles  de  autoestima,  así  como  incremento  en  las  características  de  sumisión15, 
características asociadas anteriormente por Sánchez y Cols. (2007) al vaginismo además de  los 
relacionados con temores a  la sexualidad, pobre  información sexual y problemas conyugales13. 
Otros  estudios  encontraron  que  las  mujeres  trabajadoras  mostraron  un  mayor  riesgo  de 
dispareunia  en  comparación  con  mujeres  que  se  encontraban  en  el  hogar9.  Esto  último, 
concuerda con la mitad de mujeres que manifestaron tener dispareunia en nuestro estudio.  
 
Todo  lo  expuesto  nos  hacen  pensar  que  es  la  combinación  de  elementos  específicos  que  se 
presentan de manera cotidiana en  la vida de  la mujer  lo que  implica un mayor o menor riesgo 






























Por otro  lado,  las mujeres  también  refieren dejarse  llevar por  la pareja  cuando ello ocurre  a 







En pocas ocasiones  suelen  tener  relaciones  sexuales que no  sean  calificadas por  ellas    como 
“apuradas”  o  “rápidas”.  Por  el  contrario  cuando  la  pareja  toma  el  tiempo  necesario  para 










Por  otro  lado,    el  tiempo  que  se  toma  para  tener  relaciones  sexuales  no  ha  sido  siempre  el 
mismo desde el inicio de la relación de pareja, pues las mujeres refieren que al inicio de estas  se 
tomaban  su  tiempo   y que debido a diversos motivos ha  ido disminuyendo el  tiempo que  se 












Si  bien  es  cierto,  de  la  exploración  se  develo  que  el  tiempo  en  el  que  se  llevan  a  cabo  las 
relaciones  sexuales  no  determina  la  calidad  de  la  satisfacción  sexual  en  la  mujer,  este  es 
importante y crucial para que ella pueda  llegar al orgasmo, ya que  la mujer refiere que  le  lleva 





De  nuestra  exploración  se  observó  que  la  frecuencia  de  las  relaciones  sexuales  comprende 
desde  casi  a diario, una, dos,  tres  veces por  semana hasta una o dos  veces  al mes, pasando 















Según  la Guía de buena práctica clínica en disfunción  sexual, el promedio de  la  frecuencia de 
relaciones sexuales se ubica en al menos una vez a la semana lo cual refleja ligera insatisfacción 
sexual17.  En  Arango  de  montis,  Schiavi  aceptó  que  menos  de  una  relación  sexual  cada  dos 
semanas, en personas de 55 años o menores, puede  ser un parámetro de deseo  sexual hipo 










una  disminución  de  la  frecuencia  de  las  relaciones  sexuales60.  Los  estados  emocionales 
negativos,  sobre  todo  depresión  y  ansiedad,  generan  un  decremento  de  la  frecuencia  y  la 
calidad  de  las  relaciones  sexuales  de  la  pareja60.  En  cuanto  a  lo  referido  por  el  estudio 
mencionado, de nuestra exploración se observó que esta disminución además de cursar con las 
situaciones  mencionadas  anteriormente,  cursan  también  con  el  cansancio  generado  por  el 
trabajo fuera de casa   de ambos miembros de  la pareja o de uno de ellos   y de  las actividades 














Por  otro  lado,  Moral  menciona  que  el  mayor  nivel  de  depresión  y  más  tiempo  de  casados 
predicen baja frecuencia de relaciones sexuales61. El 2011, en otro estudio realizado por Moral 
en  México  indicó  que  las  mujeres  tienen  relaciones  sexuales  con  mayor  frecuencia  cuanto 
menos  tiempo  llevan  casadas  y más ajuste diádico  reportan, por otro  lado, en el  caso de  los 
hombres reportó que hay mayor frecuencia de relaciones cuanto menos tiempo llevan casados y 













frecuencia de  las  relaciones  sexuales,  la mujer  se muestra  incómoda. Respecto  a  esto Kamei 












En  cuanto  a  la  percepción  que  tienen  las  mujeres  sobre  sus  relaciones  sexuales  podemos 
mencionar que una parte de ellas las califican como a veces insatisfactorias y en otras ocasiones 












Para  tener una  idea de  la  satisfacción  sexual  tendremos en  cuenta a Carrobles y Sanz  (1991) 






una  persona  en  relación    con  su  actividad  sexual62.  Por  otro  lado,  Rodríguez  (2010)  hace 
referencia   a una definición mucho más dual ya que considera a  la pareja. Según este autor  la 
satisfacción es  la respuesta afectiva que surge de  las evaluaciones del  individuo de su relación 
sexual a partir de  la percepción del  cumplimiento de  las necesidades  y expectativas  sexuales 
tanto propias, como de la pareja63.    
 
Es  así  que  según  el  estudio  de  Carrobles  y  cols.  (2011),  la  satisfacción  sexual    mostró  unas 
correlaciones  bajas  pero  significativas  con  la  consistencia  orgásmica62.  En  relación  a  lo 
mencionado,  en  nuestra  exploración  se  observó  que  aquellas  mujeres  que  calificaban  sus 
relaciones sexuales como a veces satisfactorias y en otras ocasiones  insatisfactorias, en cuanto 
al orgasmo, ellas referían sentirlo en algunas ocasiones si y en otras no, siendo satisfactorias sus 
relaciones  sexuales  en  la  medida  que  podían  llegar  al  orgasmo.  Aquellas    mujeres  que  se 
referían  al  acto  sexual  como  generalmente  insatisfactorio  tendían    a  sentir  en  muy  pocas 
ocasiones orgasmos. Y  las mujeres que    tenían una percepción  satisfactoria de  sus  relaciones 














sexual y   con  la tendencia a expresar  los propios deseos en contextos sexuales62. En relación a 
esto, de nuestra exploración se observó que menos de la mitad de las mujeres, en la mayoría de 
sus  relaciones    sexuales,  no  suelen  hablar  de  lo  que  ellas  necesitan  para  poder  sentirse 
satisfechas  y  disfrutar  del  acto  sexual.  De  la  misma  forma  Hernández  y  cols.  (2011), 
mencionaron  que  entre  las  causas  de  insatisfacción  sexual  de  las mujeres  se  encuentran  las 
relacionadas  con  su  falta  de  capacidad  para  hablar  de  sus  necesidades  y  /o  desacuerdos  en 















Del  relato  anterior,  también  podemos  observar  que  otras  de  las  percepciones  que  tienen 
algunas mujeres de sus  relaciones sexuales es que estas son diferentes a  lo que ellas estaban 




sexuales  como  no  normales,  es  decir,  califican  algunos  aspectos  de  su  acto  sexual  como  no 





Por último, cabe resaltar que otras de  las percepciones  importantes que tienen  las mujeres de 
















como  ilimitada  y  demandante  y    una,  femenina  como  más  controlada  y  pasiva.  Entre  estas 
están, por ejemplo,  los sentimientos de compromiso u obligación,  incomodidad por el miedo a 
no  satisfacer  a  la pareja o por  falta de privacidad,  entre otros. Pero,  también  se  encuentran 
aquellos discursos que si bien se presentan en minoría denotan un testimonio más igualitario en 









el  fuerte  componente de  tener  relaciones  sexuales por obligación o  compromiso,   ya  sea por 
complacer a  su pareja, por hacerle  sentir bien, por dejarse  llevar y en otros  casos porque  se 
percibe al acto sexual como un hecho mecánico y de poco disfrute para ellas. En este contexto, 
cuando las relaciones sexuales no se acompañan de placer, se convierten en un deber más que 










































contraer  alguna  infección  de  transmisión  sexual.  Este  temor  se  fundamenta,  según  los 




Como ya  lo  señalaba Critchlow  (1989), el miedo al SIDA   y a otras  infecciones de  transmisión 















También se encontró que este temor presente   en  las relaciones sexuales es debido   a que se 
considera que  el antecedente de haber tenido alguna infección vaginal las predispone a volver a 











Otro de  los sentimientos   presentes por  las  relaciones sexuales es  la  incomodidad   durante el 
acto  sexual.  Según  los  testimonios  este  sentimiento  es debido  a percibir  una  incapacidad de 










































como  un  sentimiento  de  inquietud,  temor  o  intranquilidad  que  se  tiene  ante  una    situación 
determinada66  en  este  caso  durante  el  acto  sexual.  La  relevancia    e  influencia  de  este 
sentimiento es    importante dependiendo del grado en el que se encuentre presente ya que de 
nuestra  exploración  se  observa  que  por  lo  general  va  acompañado  de  una  falta  de  atención 
funcionando  como  un  elemento  bloqueador  del  erotismo  que  bien  podría  incidir    de  forma 
negativa    en  la  respuesta  sexual  de  la mujer.  Las  razones  pueden  ser  variadas  pero  en  este 
estudio  se encontró que principalmente era debido a  la  falta de privacidad y al  temor de  ser 


















más  marcado  y  la  mujer  está  plenamente  consciente  de  sus  sentimientos  atribuyéndole  en 
muchas ocasiones ellas misma una causa. Es importante resaltar que este sentimiento tiene un 
trasfondo  ya que  este  rechazo  no  sería por  el  acto  sexual  en  sí,  sino por  otros  factores que 
cursarían  con  el  acto  sexual  como    una  pobre    satisfacción marital  o  sentir  una  exigencia  o 


































contextos en  los cuales  la mujer principalmente no percibe o considera un  lugar como el más 
adecuado  para  permitirse  dejar  aflorar  su  sexualidad  en  la  medida  que  ella  se  sienta  más 
cómoda. Por  lo general, estas circunstancias son permanentes en el tiempo y repercuten en  la 
respuesta sexual de la mujer. Por otro lado, este sentimiento también es debido a que la mujer 
no se siente a gusto con  su aspecto  físico   como antes generando sentimientos de vergüenza 






































de  sus  sentimientos hacia  su pareja y  los de esta hacia ellas, es decir, el acto  sexual debe de 
estar  enmarcado  en  una  relación  de  amor56.  En  el  siguiente  testimonio  se  puede  apreciar  el 








Según  Carmona  (2011),  en  cuanto  a  las  asociaciones  que  hacían  las  mujeres  en  torno  a  la 
sexualidad  ellas marcaron una diferencia  entre  el  encuentro  sexual   propiamente  como  tal  y 
otros momentos de cariño que también consideran como  sexualidad en pareja, y que conciben 
como  importantes, algunas de ellas  incluso más que el acto  sexual. Por  su parte  los hombres 
asociaron  la  palabra  sexualidad  con  una  relación  física  entre  dos  sexos,  sin  hablar 
espontáneamente de  afecto o  sentimientos  y  ellos hablarían más de placer que  las mujeres.  
Para este  autor esta  forma de  referirse  a  la  sexualidad  refleja una  fuerte unión entre  sexo  y 
amor en las mujeres56. En este sentido, concordamos con Carmona en  sus conclusiones ya que 






















Existen  muchas  definiciones    y  enfoques  de  los  sentimientos  a  lo  largo  de  la  historia,  sin 
embargo para este estudio hemos tomado por conveniente usar la definición tomada por Rosas, 
para  quien  los  sentimientos  son  una  experiencia  afectiva  compleja,  disposicional,  duradera, 
motivada por y referida a un objeto intencional diferenciado (causa)67. Tomando en cuenta esta 
definición, de nuestra exploración el objeto intencional diferenciado vendría a ser la disfunción 
sexual  femenina  que  presenta  la  mujer.  De  nuestro  estudio,  se  encontraron  dos  tipos  de 
trasfondos  afectivos  vivenciados  con desagradables o  agradables. Dentro de  los  sentimientos 
desagradables  se  encontraron malestar,  frustración,  preocupación  e  insatisfacción.  Se  podría 
pensar  que  la  disfunción  sexual  podría  traer  consigo  solo  experiencias  afectivas  de  tipo 
desagradables,  sin  embargo  se  develó  que  algunas  mujeres  tenían  sentimientos  agradables 
como  tranquilidad.  Según  la  definición  tomada  por  Rosas  estas  experiencias  afectivas 
manifiestan  las  tendencias  de  un  individuo  a  percibir  el mundo  desde  un  trasfondo  afectivo 
particular,  formando  así  ideas  adecuadas  a  su  percepción  y  generando  las  pautas  de  acción 
correspondiente  en  las  personas.  Es  decir,  los  sentimientos  desempeñarían  un  papel    en  la 
motivación individual y  en la forma como  la mujer afronta las diversas situaciones en su vida67. 
Por otro  lado  las percepciones generadas en  la mujer, que darían como  resultado uno u otro 
tipo de sentimientos, estarían relacionadas en nuestro estudio, siguiendo  la  idea de Rosas, a  la 
importancia que le da la mujer a la disfunción sexual. 
 










Por  lo  general  se  encontraron  sentimientos  de  tipo  desagradables  entre  las  mujeres  con 
































































un paliativo o una manera “tentativa” de afrontar  la ansiedad   ya que no  llega a  figurar como 
una estrategia o factor del afrontamiento en los diversos  instrumentos vistos en la literatura 70. 
De  acuerdo  con  lo mencionado    podemos  observar  que  la  preocupación  es  relacionada  a  la 
ansiedad de una u otra manera. Cabe resaltar que estas asociaciones son aludidas a un estado 
de ánimo,  más no  a una experiencia afectiva mucho más compleja como lo es el sentimiento. 
De  la exploración, se pudo develar a  la preocupación como otro de  los sentimientos presentes 





(causa) para esta experiencia afectiva son principalmente  la percepción que  tiene  la mujer de 
que “algo” en ella no se encuentra bien,  la  idea de sentirse diferente en su respuesta sexual al 
compararse con otras mujeres y aquellas motivadas por la preocupación de que la pareja pueda 













Como  ya  se  había  mencionado  líneas  más  arriba,  existen  diversas  definiciones  para 
insatisfacción, por otro lado, cabe resaltar que la mayoría de ellas son enmarcaras  no solo en un 
componente físico, sino que también   consideran el  importante componente afectivo que esta 
involucra63.  De  nuestra  exploración  podemos  develar  que  este  componente  afectivo  de  la 
insatisfacción es debido a que  la mujer en pocas ocasiones puede disfrutar de  su  intimidad o 
sentir un bienestar en general al hacer una evaluación de su vida sexual y   compararlo con  las 



















Como  ya  se  había  mencionado,  padecería  ilógico  pensar  que  la  disfunción  sexual  pudiera 
involucrar  sentimientos de  tipo  agradables,  sin  embargo  en  la  exploración  se observó que  al 
preguntar  por  los  sentimientos  referidos  a    la  disfunción  sexual  algunas  mujeres,  refirieron 
sentirse  tranquilas con esta condición principalmente por dos motivos:  las  relaciones sexuales 
representa  para  ellas  un  desgaste  físico  enorme  que  influye  en  el  desempeño  de  su  vida 












grado  de  importancia  que  una  persona  le  brinde  a  una  determinada  situación  va  asociada 
muchas  veces  a  las  prioridades  que  esta  tiene    en  su  vida  cotidiana.  Dependiendo  de  la 
importancia o valoración que  la mujer  le dé a una determinada   situación afrontará de una u 
otra manera dicha condición y es aquí donde  los  términos de  importancia y afrontamiento se 
verán  articulados. Por otro  lado, desde una perspectiva  antropológica  y  social de  la  salud, el 
grado de  importancia o  el nivel de  valoración que  la mujer  le da  a  la disfunción  sexual  y  en 
general a la percepción que tiene de salud enfermedad, está enmarcada dentro de un contexto 
cultural71. Asimismo, la percepción de los problemas de salud está fuertemente mediada por las 








































En otros casos,  la mujer  tiene arraigada, en sus pensamientos,  la  idea de que  la  insatisfacción 
sexual en el hombre, puede traer consigo la búsqueda de placer de este fuera del hogar. En este 
caso se puede apreciar como el contexto sociocultural influye en la valoración o importancia que 
la mujer  le brinda a  su vida  sexual. En  relación a esto, Sacchi y cols.  (2007)  refieren que este 
complejo proceso de percepción de la enfermedad puede comprenderse contextualizada en un 






















En  otros  casos,  la  importancia  que  le  da  a  la  disfunción  sexual  va  asociada  a  que  ve  como 
necesario  una  vida  sexual  de  calidad  como  fundamental  para  el  fortalecimiento  y 











lado,  se  devela  que    la  importancia  que  la mujer  le  da  a  su  condición    puede  estar  influida 
fuertemente por la opinión de la pareja. Se puede vislumbrar además que la mujer pone su vida 
















































Cuando  se  habla  de  afrontamiento,  se  refiere  a  un  conjunto  de  recursos  y  esfuerzos  tanto 
cognitivos  como  comportamentales orientados a  resolver el problema, a  reducir o eliminar  la 
respuesta emocional o a modificar la evaluación inicial de la situación. Por otro lado, la tendencia 
a  sobregeneralizar  su  uso  se  convierte  en  estilos  de  afrontamiento,  además  estos  pueden 
focalizarse  en  el  problema,  en  la  emoción  o  en  la  valoración  de  la  situación70.  Existe  en  la 
literatura un amplio espectro de trabajos realizados usando diferentes instrumentos que evalúan 
las  diversas  formas  de  afrontamiento  ante  una  determinada  situación,  observándose  que 
dependiendo de  los contextos culturales o  las poblaciones tomadas se consideran unos u otros 
recursos  de  afrontamiento  como  los más  utilizados73,74,75.  Para  este  estudio  se  ha  tomado  en 
cuenta  la clasificación del afrontamiento según  la Escala de Estrategias de Coping  ‐ Modificada 
(EEC‐M)  de  Londoño    cols.  (2006)70  ya  que  enmarca  y  abarca  mejor  todas  las  maneras  de 
afrontamiento encontradas en  las mujeres de nuestra exploración, encontrándose diez posibles 
estrategias  utilizadas  alrededor  de  la  disfunción  sexual  femenina:  busca  de  alternativas, 




expresión  emocional  abierta.  A  continuación  exploraremos  cada  una  de  las  formas  de 







una  serie  de  acciones  orientadas  a  solucionar  su  problema  teniendo  en  cuenta  el momento 
oportuno para realizarlo, como por ejemplo, algunas mujeres creen que el descuido de la imagen 
corporal es un componente importante que influye en su problema por ello al ser concebida está 
como  la causa en  la cual  radica su problema, busca  formas para conseguir una mejor    imagen 
corporal, como el bajar de peso. En otros casos,  la mujer busca estimulación visual a través de 
películas que le inciten a aumentar su deseo sexual.  También se busca la manera de cómo llegar 



















El  conformismo, es una estrategia  cognitiva que busca  tolerar una  situación  resignándose con 







































El  refrenar  el  afrontamiento,  es  una  estrategia  cognitiva  que  busca  conocer  más  sobre  el 
problema  o  aclarar  la  eficacia  de  las  alternativas,  antes  de  enfrentar  el  problema70.  De  la 












La  evitación  comportamental,  es  una  estrategia  comportamental  en  la  que  se  lleva  a  cabo 
actividades  o  acciones  que  contribuyan  a  tolerar  el  problema  o  a  eliminar  o  neutralizar  las 












La expresión emocional abierta, es una estrategia  comportamental en  la que  se expresan  las 
emociones  abiertamente  como  una manera de neutralizar  las mismas70. De  la  exploración  se 













La  búsqueda  de  apoyo  social,  es  una  estrategia  comportamental  en  la  cual  se  expresa  la 
emoción  y  se  buscan  alternativas  para  solucionar  el  problema  con  otra  u  otras  personas.  Al 
hallarse  integrada  la mujer  en  una  estructura  social  le  proporciona  recursos  valiosos  para  su 
afrontamiento ya que este apoyo está centrado en el afecto o la información que la mujer pueda 
recibir de otras personas70. Del estudio se devela, que esta manera de afrontar  la situación se 
presenta  cuando  la  mujer  platica,  se  desahoga  y  pide  consejos  a  otras  personas  como  a  su 













La búsqueda de apoyo profesional, es una estrategia  comportamental en  la  cual  se busca un 
recurso profesional para solucionar el problema o las consecuencias del mismo70. En este caso la 
mujer cree que al buscar una ayuda especializada va a tener un mejor conocimiento y de esta 







El control emocional, es  la estrategia cognitivo‐comportamental con  la que se busca  tolerar  la 
situación estresante a través del control de las emociones70. De la exploración, esta estrategia se 
ve reflejada principalmente cuando la mujer busca  movilizar sus recursos enfocada en controlar 






Por  último,  se  habla  de  la  estrategia  de  evitación  emocional,  estrategia  cognitivo‐
comportamental  en  la  cual  se  evita  expresar  las  emociones,  dada  la  carga  emocional  o  la 
desaprobación social70. De la exploración, esta estrategia se expresa cuando la mujer se presenta 











El análisis muestra  ideas, en  la mente de  la mujer, para  llegar a una  conclusión acerca de  las 





















































Entre  las  causas  de  la  disfunción  sexual  relacionadas  al  estado  mental  de  las  mujeres  se 




estar  sobrellevando el  inicio de una nueva etapa en  su vida  como el  formar una  familia, que 
implica  conocer  más  al  esposo  y  atender  a  hijos  muy  pequeños.  Además  puede  deberse  al 
propio carácter y  estado de ánimo de las mujeres que les hace más difícil poder afrontar como 
se quisiera  los momentos estresantes. Con  respecto a esto último Castroviejo  (2010)  también 
































En cuanto a  los sentimientos de  tristeza se develó que  las mujeres se sienten así por diversas 
razones entre las que se encontraron la necesidad de quedar embarazada, auto culparse por su 
estado de salud, haber tenido resentimientos con la mamá o haber tenido otro hijo muy rápido. 







































como:  están  gordas  o  flacas,  han  dejado  de  arreglarse  físicamente.  Estos  pensamientos 
dependen  asimismo  de  factores  como  la  opinión  del  esposo  y  el  hecho  de  ser  madres.  Al 
respecto,  Sánchez Bravo  y  cols.  (2010), mencionan  que  la  imagen  corporal  de  la mujer    y  la 
relación con su cuerpo se manifiestan en dos vías: con la anulación del cuerpo o con el maltrato 
del  cuerpo,  originada  por  el  conflicto  entre  el  deseo  y  la  prohibición  sexual16.  Entonces,  hay 

























































































El  concepto de  sí misma que  tiene  la mujer puede girar en  torno a  su  incapacidad  sexual,  se 























De  la exploración se observó que una de  las razones atribuidas a  la alteración de  la respuesta 
sexual de  la mujer es  la pronta eyaculación de  la pareja durante el acto sexual, a pesar de que 
las mujeres entienden el problema de sus parejas se ven en desventaja para  llegar al orgasmo, 
repercute también en su deseo sexual. De igual manera López‐ Olmos (2008), menciona que  los 

































les  impide  llevar una vida  sexual  satisfactoria o como ellas quisieran. Asimismo, López‐ Olmos 
(2008) menciona que la libido se ve afectada más por los sentimientos por la pareja que por las 
hormonas8. De  igual manera Sánchez Bravo   y cols.  (2010),  refieren que   en  la  relación con  la 
pareja hay barreras en la interacción, lo que obstaculiza la intimidad, y estas son principalmente 
por temor y rabia, con sentimientos que van de la necesidad al odio15. Los siguientes testimonios 




























































La  falta de privacidad constituye uno de  las  razones que  impide  tener una adecuada  relación 
sexual  con  la pareja debido a  la presencia de  los hijos pequeños,  condiciones  relacionadas al 
espacio donde habitan y a la convivencia con inquilinos o familiares. Esta situación implica que la 



































practicar relaciones contra natura  (sexo anal),  las hace sentirse  incómodas y disgustadas. Ellas 
manifestaron no estar acostumbradas a estas prácticas sexuales que sus parejas las consideran 
como  normales,  saliendo  a  relucir  prejuicios  en  este  ámbito.  Esta  situación  provoca  que  las 
mujeres ya no deseen  la  intimidad con sus esposos. Con respecto a  lo encontrado, Hernández 
Martínez (2011), refiere que solo los esposos deciden cuándo y cómo tener relaciones sexuales y 













El coito  interrumpido es una de  las prácticas sexuales que continúan siendo utilizadas por  las 
mujeres y sus parejas para evitar un embarazo no deseado. De  la exploración se encontró que 
esta práctica dificulta  la obtención del orgasmo en  la mujer y hace que sienta menos placer. El 














a nivel afectivo, nivel cognitivo y nivel conductual. El nivel afectivo    involucra a  todas aquellas 
experiencias afectivas que surgen en la mujer a consecuencia de la disfunción sexual tales como 
estados  de  ánimo,  emociones  o  sentimientos.  En  el  nivel  cognitivo  se  consideran  a  los 
pensamientos que surgen de la mujer a partir de su condición. El nivel conductual76 corresponde 
a  todas  aquellas  acciones  realizadas  por  la  mujer    a  consecuencia  de  la  disfunción  sexual 
femenina que presenta. Por otro  lado, de  la exploración  se encontraron consecuencias a nivel 











De acuerdo a  la exploración  se observó que entre  las experiencias afectivas  frecuentes en  las 
mujeres se encuentra el temor. Este es experimentado por la mujer debido al miedo que surge 
en ella al pensar que en algún momento pueda recibir reproches de parte de su pareja a causa 
de  la  poca  motivación  sexual  que  presenta.  Por  otro  lado,  es  también  debido  al  miedo  de 

















La preocupación es otras de  las experiencias afectivas más  frecuentes   en  la mujer. Por otro 
lado, esta suele presentarse con el miedo o temor. Este sentimiento se da principalmente ante 
el tema de  la  infidelidad de  la pareja ya que  la mujer siente que al ser madre  la  importancia y 





























correcto.  La  vergüenza es un  sentimiento que  influye en nuestra  conducta;  inhibiéndola. Nos 
conlleva  al  ocultamiento  social  de  sí  mismo77.  De  acuerdo  a  estas  ideas,  de  la  exploración 




















a  una  poca  satisfacción  en  la  pareja  debido  a  la  poca  disposición  que  presenta  ella  por  las 
relaciones sexuales. Además, podemos añadir que este tipo de pensamientos   funcionan como 
una  retroalimentación  negativa    hacia  las  relaciones  sexuales.  Es  decir,  la  alteración  en  la 
respuesta  sexual  en  la  mujer    contribuye  a  disminuir  su  motivación  sexual  y  esta  a  su  vez 
aumenta el desinterés  y la poca importancia que le daría la mujer  a la calidad de su vida sexual. 
Además,  también  se  presentan  en  la  mujer  pensamientos  de  posibles  separaciones  a 











ver alterado su estado de ánimo de  tal  forma que presente cambios de humor. Cabe  resaltar 






















Entre  las  consecuencias  a  nivel  afectivo  se  observó  principalmente  a  raíz  del  fenómeno 
estudiado  la presencia de disconfort  en  la pareja  reflejado  en    resentimiento que  el hombre 
siente de forma ocasional cuando la mujer muestra  poco interés o deseo a tener un encuentro 
































La exploración muestra que una de  las  consecuencias encontradas alrededor de  la disfunción 
sexual  es  el  distanciamiento,  el  cual  se  puede  generar  a  partir  de  la  mujer  o  manifestarse 
también  de  parte  de  la  pareja.  En  la mujer,  el  distanciamiento  es  una  forma  de  afrontar  su 
condición viendo en  esta, una salida perfecta, al encontrarse poco dispuesta para las relaciones 











Otra  consecuencia mencionada  por  las mujeres  entrevistadas    son  las  discusiones  generadas 










Además,  las mujeres perciben que estas discusiones afectan  la comunicación y  su  relación de 
pareja  en general. También se observa que estas discusiones son muchas veces generadas por 









También  aparecen  los  reclamos  de  parte  del  hombre  hacia  la  mujer.  El  varón  bien  podría 
















Se  observa  que  ante  estos  reclamos,  por  lo  general,  la mujer  busca  un  pretexto  para  evitar 
hablar del  tema, en otros casos niega su condición o  la considera una característica propia de 
ella. O por el contrario en otros casos, dialoga con su pareja y busca en ella un apoyo o soporte 
















Otra  de  las  consecuencias  encontradas  es  aquella  referida  a  las  advertencias  que  se  dan  de 








Además,  otra  de  las  consecuencias  a  nivel  de  pareja  fue  que  ante  la  disminución  del  deseo 
























Las motivaciones reflejan el  impulso que  lleva a  la mujer   a actuar de determinada manera, es 
decir, da origen a un comportamiento en específico78. Maslow (1943), propone su teoría de  la 




Necesidades  de  seguridad  motivan  a  nuestras  entrevistadas  a  tener  una  casa  propia.  Las 
necesidades  de  pertenencia  están  orientadas  a  superar  los  sentimientos  de  soledad  y 
alienación79,  lo que explica  lo manifestado por  las mujeres quienes desean estar bien  con  su 
pareja,  los hijos y tener   una tranquilidad familiar. Las   necesidades de auto‐realización son  las 
más  elevadas  y  se  hallan  en  la  cima  de  la  jerarquía;  entendidas  como  la  necesidad  de  una 
persona para ser y hacer lo que la persona "nació para hacer", es decir, es el cumplimiento del 
potencial personal a través de una actividad específica79. Se evidencia cuando la mujer expresa 












sus vidas motivadas por el deseo de  salir adelante en  todos  los aspectos de  sus vidas: a nivel 
familiar, a nivel de estudios muchos de ellos desplazados o  la  idea de conseguir un  trabajo. A 




















Una de  las principales motivaciones encontraras en  la mujer es mantener el bienestar de  los 
































La mujer desea un espacio en el  cual  sentirse  cómoda,  con  la  libertad  y privacidad de poder 
realizar  sus  actividades.  Esta motivación  es  relevante  en  aquellas mujeres  que  ante  diversos 




competencia de espacio,  fenómeno que puede  complicarse aún más  cuando en una vivienda 
habitan dos o más  familias, como padres e hijos y donde  la convivencia entre yernos, nueras, 












brotan  de  su  interior  en  diversos  grados.  De  nuestra  exploración,  se  develaron    temores 
relacionados a  la salud sexual y reproductiva como el   temor a salir embarazada o temor a una 
infección de transmisión sexual, temores presentes durante el acto sexual como el temor a ser 
vista o temor al dolor y aquellos   relacionados a  la estabilidad de  la relación de pareja como el 
temor a pelearse con el esposo, a  la  infidelidad o de ser abandonada por él. Por otro  lado, hay 










El concepto de salud reproductiva usado en  la actualidad   por el Ministerio de Salud abarca  la 
capacidad de  las personas para  tener una vida sexual, segura y satisfactoria para reproducirse. 
Sin embargo, cuando la salud reproductiva de la mujer se tiñe de emociones tales como el miedo 
o  temor   e  inseguridad  estos pueden  llegar  a  influir de manera  importante en  su  libertad de 
procrear. En cuanto a la salud sexual definida específicamente como la capacidad de la mujer de 
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos81 también se puede ver alterada por este 







método anticonceptivo es  cien por  ciento efectivo. Por otro  lado, a esto  también  se  suma  las 
creencias, ideas  o mitos que se manejan  a nivel social o cultural en relación a la efectividad de 
los métodos de planificación  familiar y que aumenta su  temor a salir embarazada. Este  temor 
también se ve alimentado por la razón de contar con un número de hijos que consideran los que 































relacionadas    al    temor  a  contraer  infecciones  de  trasmisión  sexual19.  Como  ya  se  había 
mencionado  en  la  categoría  de  acto  sexual,  este  temor  representa  uno  de  los  sentimientos 
experimentados  por  la  mujer  durante  el  acto  sexual.  El  temor  a  contraer  una  infección  de 
transmisión  sexual  también  repercute  en  la  función  sexual  de  la  mujer,  al  verse  afectada 










concluyeron  que  los  temores  en  la  respuesta  sexual  de  las  mujeres  se  deben  al  miedo  al 
embarazo, a no alcanzar el orgasmo o a no  responder debidamente a las expectativas del otro, 
así el  temor es una  limitante  importante para obtener una  respuesta sexual adecuada46. De  la 
exploración  se  develo  que  el  miedo  generado  por  distintas  circunstancias  o  aspectos  
































Este  temor  ha  sido  amplia  y    anteriormente  explorado  en  la  categoría  de  acto  sexual,  sin 
embargo, en esta sección se analiza  la manera cómo repercute en  la vida sexual de  la mujer. El 
temor generado en la mujer producto del dolor coital afecta principalmente en su deseo sexual 










Por otro  lado, Sánchez y cols.  (2010), al estudiar  la dispareunia, encontraron  temores sobre  la 
sexualidad que estaban originados por el conflicto entre el deseo y la prohibición, lo que lleva a 
la  incapacidad  de  ejercer  satisfactoriamente  su  sexualidad,  de  lo  que  derivan  temores 
secundarios  al  sentirse  en  desventaja  en  la  interacción  con  el  otro,  que  en  gran  medida 
determinan los conflictos en pareja16. En cuanto a esto, de la exploración se encontró que en la 






funcionamiento  con  la  pareja,  por  lo  que  se  convierte  en  un  factor  determinante  para  su 
tratamiento46.  Sánchez  y  cols.  (2010)  también  evidenciaron  que  mujeres  con  dispareunia  y 
vaginismo  tienen problemas conyugales, sin embargo, estos factores pueden ser  tanto un factor 





directa  en  el bienestar de  la pareja  y por  lo  tanto ponen  la  sexualidad  como  condición de  la 
estabilidad de  la pareja. El autor concluye que estas  ideas presentes en  la mujer podrían estar 
mostrando  un  mayor  nivel  de  involucramiento  tanto  en  términos  de  iniciativa  como  de 
disposición al encuentro sexual56.   
 
Algunas  investigaciones  coinciden  en  que  existe  una  relación  entre  la  estabilidad  de  pareja  y 
algunas disfunciones sexuales en  la mujer, sin estar de acuerdo en su direccionalidad15,46,56. De 
nuestra exploración, se encontraron dos visiones en relación a este tema. La primera nos devela 
que  la  disfunción  sexual  femenina  tiene  como  uno  de  sus  factor  causales  a  una  relación  de 
pareja disfuncional  y la segunda visión nos habla de que ante la presencia de disfunción sexual, 
la  mujer  no  cree  estar  en  capacidad  de  satisfacer  sexualmente  a  su  pareja  y  es  ahí  donde 
aparecen en ellas una serie de miedos y temores que merman aún más su relación de pareja. Los 










poco deseo  sexual puedan crear  conflictos en  su  relación de pareja, que en algunos  casos,  se 
muestra como disfuncional, conflictiva, desgastada o vulnerable. Este tipo de temores no tiene 






































adultas  tempranas  atendidas  en  el Hospital Nacional Docente Madre‐Niño  San Bartolomé de 
Lima Metropolitana, utilizando una técnica cualitativa que nos permitiera profundizar en lo que 




algo  en  la  mujer  está  mal,    ella  cree  que  es  diferente  a  las  demás  mujeres,  se  siente 
inconforme con sus relaciones sexuales ya que no son como deberían de ser, se encuentra 
desconcertada  al no  saber  cuál  es  la  causa de  su problema.   Por otro  lado,  sienten que 
necesitan ayuda,  consideran que debe haber un cambio de parte de ellas o de sus parejas, 












que  esta  es  una  condición    no  normal  que  requiere  ayuda,  mas  no  es  internalizada 
completamente como una enfermedad. 
 
• Entre  las  vivencias  expresadas  por  las  mujeres  con  disfunción  sexual  de  origen  no 
orgánico  se encuentran  las de  su niñez, donde  se encontró que pertenecieron a  familias 
troncales,  trocales  extendidas  y  monoparentales.  Las  mujeres  cuyas  madres  fueron 
distantes, poco cariñosas o amorosas y restrictivas se caracterizaron por presentar durante 










resaltaron  la  violación  sexual,  pérdida  de  un  ser  querido  y  antecedentes  de  alcoholismo 
familiar.  La violación  sexual generó en algún momento de  su vida,  rechazo y miedo a  las 





En  la  vida  cotidiana  con  su pareja,  fue  frecuente  el discurso de  una dinámica de pareja 
negativa caracterizada por conflictos, desconfianza y poca comunicación. Las adicciones de 
la pareja como  la  ludopatía y el alcoholismo perjudican  la calidad de  la vida marital de  las 
mujeres. Las mujeres del estudio por lo general presentaron una baja autoestima. Los roles 
desempeñados por  la pareja son  los relacionados a  los quehaceres en el hogar, el cuidado 





suspicaces,  testarudos,  tranquilos,  también sensibles. Fue más  frecuente encontrar, entre 
las mujeres, estilos de  apego  inseguro que  seguro.  La mujer  se mostró menos expresiva 
emocionalmente,  poco  comunicativa  con  la  pareja  y  cuando  lo  hacía  era  de  manera 















como  el  ser  madre,  a  factores  contextuales  como  la  falta  de  privacidad  o  por  la 
insatisfacción sexual ante una pareja poco complaciente. A pesar de lo cual más de la mitad 
de ellas conservaron  la capacidad de experimentar orgasmo.   Pocas mujeres presentaron 
alteración  en  la  excitación  sexual.  Se  resalta  una    falta  de  excitación  subjetiva  así  como 
ausencia o poca  lubricación vaginal durante el acto sexual, relacionada a  la falta del  juego 
sexual previo  a  la búsqueda de  la penetración.  Fue  frecuente  el discurso de  anorgasmia 
adquirida relacionada solamente al coito y no consideran otras formas al ignorar la infinita 
posibilidad del erotismo humano. En pocas ocasiones el hombre intenta ayudar a la mujer a 
conseguir  el  orgasmo.  La  dispareunia  fue  poco  frecuente  y  se  presentó  al  inicio  de  la 
penetración, pocos fueron durante la penetración y en ningún caso después de la misma.   
 
En algunos casos se mencionó dispareunia crónica que  se atribuye a  la poca  información 
sobre la función sexual normal, problemas en la dinámica de pareja, infidelidad de parte del 







Sin  embargo,  algunas  refirieron  sentimientos  agradables.  La  duración  de  las  relaciones 
sexuales fue calificada como corta y rápida dependiendo del tiempo que le lleva al hombre 
eyacular.  Para  ellas  este  factor  es  importante  y  crucial  para  llegar  al  orgasmo,  pues 
consideran que requieren más tiempo para conseguirlo, sin tomar en cuenta que la mayoría 
de veces  la pareja no da el tiempo adecuado para estimularla. La satisfacción durante sus 
relaciones  sexuales  no  fue  siempre  alcanzada  y  no  dependió  de  la  frecuencia.  Pocas 
mujeres presentaron empoderamiento de su vida sexual. 
 
• En  las  razones  atribuidas  a  la  disfunción  sexual  por  la  mujer  encontramos  cinco 
subcategorías: las mujeres se atribuían a ellas mismas la causa de su problema, relacionado 
a sus parejas,  a la relación interpersonal con la pareja, a factores externos y a las prácticas 
sexuales.  Como  razones  propias  de  la  mujer  resaltaron  que  su  recargada  labor  y 
responsabilidad  influyen  en  la  aparición  de  la  disfunción  sexual.  La  condición  de madre 






encuentra  como  un  principal  desencadenante.  El  estado  mental  de  las  mujeres  como 
tristeza,  estrés,  frustración o percepciones negativas de  sí mismas  influyó  también  en  la 
aparición del problema. La desconcentración durante las relaciones sexuales, temor al dolor 
coital  o  su  incapacidad  de  llegar  fácilmente  al  orgasmo,  hicieron  indeseable  la  práctica 
sexual.  
 
Las  causas atribuidas a  la pareja  se  relacionaron al  cansancio  físico por muchas horas de 
trabajo  y  a  la  eyaculación  precoz.  La  tercera  subcategoría  trata  de  la  relación  de  pareja 
disfuncional,  provocado  por  un  ambiente  de  desconfianza,  poca  comunicación  y 












desmotivan a priorizar  su vida  sexual. Las motivaciones de  las mujeres  se manifiestan en 





la  mujer  están  orientadas  prioritariamente  a  mejorar  su  vida  familiar  en  vez  de  su 
satisfacción sexual. 
 
• La  disfunción  sexual  generó  sentimientos  desagradables  como  agradables. Manifestaron 
insatisfacción, tristeza, frustración y preocupación, así como tranquilidad. Los sentimientos 
negativos  o  desagradables  se  relacionaron  con  mujeres  que  se  percibían  como  las 
causantes principales del problema y en desventaja respecto a su pareja y otras mujeres. 





sexuales  implican  compromiso,  obligación  y  desgaste  físico  prefiriendo  así  la  inactividad 
sexual, y de esa forma se sienten tranquilas. 
 
• Los  temores  en  la  vida de  la mujer  con disfunción  sexual  repercuten  en  su  relación de 
pareja e  influyen en  su  comportamiento  sexual.  Se detallan  tres  subcategorías  los  cuales 
son:  relacionados  a  la  salud  sexual  y  reproductiva,  al  acto  sexual  y  la  estabilidad  de  la 
relación  de  pareja.  En  cuanto  a  la  sexual  y  reproductiva,  se  develaron  principalmente  el 
temor a salir embarazada y a contraer alguna  infección de  transmisión sexual. El miedo a 
quedar  embarazada  nace  de  la  desconfianza  hacia  los  métodos  anticonceptivos, 
obligándolas al uso de prácticas que  impiden el buen disfrute de sus relaciones sexuales o 
disminuyen  la  frecuencia.  El  temor  a  contraer  una  infección  de  transmisión  sexual,  se 
generó  por  la  desconfianza  a  su  pareja  por  motivos  de  infidelidad.  En  la  segunda 
subcategoría  sobre  los  temores  relacionados  al  acto  sexual  las  mujeres  manifestaron  el 
temor a ser vistas durante el acto sexual y el  temor al dolor coital. La  falta de privacidad 
antes  y  durante  las  relaciones  sexuales  hacen  menos  probable  el  encuentro  sexual, 
disminuye la concentración por el miedo a ser vista por los hijos, familiares y en otros casos, 
a ser escuchada en su expresión sexual. El temor a la dispareunia provocó el desinterés por 
las  relaciones  sexuales.  La  tercera  subcategoría  sobre  los  temores  relacionados  a  la 
estabilidad  de  la  relación  de  pareja menciona  el  temor  a  crear  conflicto  con  la  pareja  y 
temor a la infidelidad.  
 





en  la  relación  de  pareja,  a  nivel  afectivo  se  evidenció  disconfort  o  incomodidad  en  el 
hombre ante la falta de motivación sexual de la mujer, además de un sentimiento de culpa 
atribuido  a  su  participación  en  la  disfunción  sexual  femenina,  como  pensamiento, 
generalmente  la  mujer  tiende  a  restar  importancia  a    su  vida  sexual.  Las  conductas 
generadas a nivel de la pareja se manifiestan como distanciamiento de ambos miembros de 











• En  esta  investigación  encontramos  que  las  nociones  de  la  salud  y  enfermedad  son 
construidas  socialmente  y  moduladas  por  el  contexto  cultural.  Recomendamos 




• Al  encontrar  en  las  entrevistadas  una  falta  de  autoconfianza  e  independencia, 
subordinación  en  la  vida  sexual,  además  de  una  insuficiente  educación  sexual, 
recomendamos  brindar  charlas  educativas  con  contenido  sobre  sexualidad,  derechos 
sexuales  de  la  mujer,  órganos  sexuales  femeninos  y  masculinos,  respuesta  sexual, 




• En  vista del poco  conocimiento  y divulgación de  la disfunción  sexual  femenina en  los 
establecimientos  de  salud,  se  recomienda  que  los  servicios  de  salud  sexual  y 
reproductiva  le den  la debida  importancia  al  tema de  las disfunciones  sexuales, para 
crear estrategias de  intervención que  involucren  la promoción, prevención  y  solución 





manera  se  tomaría  las  consideraciones necesarias de  acuerdo  a  los  resultados,  como 
brindar  una  adecuada  consejería,  hacer  seguimiento  y  en  caso  de  que  lo  amerite, 
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Estimada participante: La aplicación del siguiente cuestionario tiene por objetivo  identificar    la 
disfunción  sexual  femenina  de  origen  no  orgánico  en  mujeres  adultas  tempranas.  Este 
cuestionario  es  anónimo,  agradecemos  por  anticipado  su  participación,  sus  respuestas  serán 
mantenidas completamente confidenciales. 


















































































































































Nosotras  somos  dos  egresadas  de  la  Escuela  Académico  Profesional  de  Obstetricia  de  la 
Universidad  Nacional  Mayor  de  San  Marcos  que  se  encuentran  ejecutando  la  presente 





























Su  participación  es  voluntaria  y  usted  puede  decidir  que  no  le  graben  la  voz,  sin  que  esto 
perjudique su participación en el estudio.  
 
Cualquier  duda  que  tenga  por  favor  consulte  con  nosotras  a  los  teléfonos  985186139    ó 
955608967,  si desea puede  llamar a  la Dirección de  la EAP de Obstetricia para preguntar por 








? He  tenido  la  posibilidad  de  realizar  preguntas  y  he  recibido  una  copia  firmada  de  este 
consentimiento Informado. 
 
Los  resultados de esta  investigación pueden ser publicados   en  institutos de  investigación por 
motivos diferentes a este proyecto.  
 
Comprendiendo  que  mi  participación  es  voluntaria,  pudiéndome  retirar  del  estudio,  si  este 
afectara mi  integridad psicológica o moral, quedo  libremente  conforme para participar  en  la 
investigación. 
 
Una vez  leído este documento, paso a autorizar mediante mi nombre completo y mi  firma mi 
participación en la investigación. 
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Nombre de la Sra.:______________________________________________________________ 
Dirección: ____________________________________________________________________ 
Teléfonos: ____________________________________________________________________ 
DNI: ______________________________Firma: _____________________________________ 
Fecha: _____/_____/_____ 
 
Integrante del proyecto que realizó la explicación del consentimiento informado. 
 
Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________ 
DNI: ______________________________Firma: _____________________________________ 
Lugar de la entrevista: ___________________________________________________________ 
Fecha: _____/_____/_____ 
